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今給黎　篤弘
東京医科大学整形外科学講座
　この度、定年退職にあたり、学生時代を含め46年間
私を育てて下さり、また、最終講義の機会を与えて下
さった関係各位に心より御礼申し上げます。
　最終講義は、「運動器疾患とともに40年」のタイト
ルにてお話致します。整形外科は運動器（組織）を取
り扱う医学・医療であります。運動器とは、骨、関節、
筋肉、腱、靱帯とそれにまつわる神経、血管など身体
を支えたり動かしたりする器官を指す総称です。心臓
や胃腸などの内臓器は自分自身で働きを変えること
はできませんが『運動器』と呼ばれる器官（臓器）は自
分の思い通りに動かすことができるのが大きな特徴
です。これらの運動器に関わる疾患、障害、外傷は、後
遺症として知覚障害や運動障害をきたしADL（日常
生活動作）を低下させます。ADL障害を防止するに
は、適切な初期診断及び初期治療が重要なキーポイン
トとなります。
　最終講義はまず整形外科学教室研究の沿革を示し、
その中で私の携わってきたものについてその概略を
紹介し、続いて私のsub－specialtyの一つである足の外
科の中で皆さんに関心の高い外反母趾について述べ
させて頂きます。この講義を聴いて運動器疾患の概要
を理解して下されば幸いであります。
第1章教室の研究の沿革
野崎寛三教授（1949～1978）
　1）脊椎・脊髄疾患の病態、診断、治療に関する研
　　究
2）先天性筋性斜頸の成因、治療法の確立
　3）人体皮膚知覚脊髄支配模式図の作成
三浦幸雄主任教授（1978～1997）
　1）脊椎・脊髄疾患の病態、診断、治療に関する研
　　究
　2）脊柱靱帯骨化症の病態解明と治療法の確立【厚
　　生労働省特定疾患調査研究班】
　3）難治性骨折に対する電気刺激療法の基礎的・臨
　　床的研究
4）人工関節置換術の導入【高度先進医療】
今給黎篤弘教授（1993～1997教授）（1997～2004主
任教授）
教室の研究活動の中で私の直接携わってきたもの
についてあげます。
　1．脊椎・脊髄に関する研究
　1）椎間板変性発生機序の実験：病理学的研究
2）脊椎の固定術alignment：立位での至適状態の
※本論文は2004年1月23日に行われた最終講義である。
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　検討
3）脊髄圧迫における電気生理学的研究
4）脊柱靱帯骨化に関する研究（厚生労働省特定疾
　　患調査研究班）
基礎；①　屍体を用いた腰椎後縦靱帯の解剖学的
　　　　　研究（加齢に伴う組織変性の病理学的
　　　　　観察）
　　　②脊椎靱帯骨化症の臨床および実験病理
　　　　　学的検討
　　　③脊椎靱帯骨化症の発症におけるNFkβ
　　　　　の作用（微生物学教室共同研究）
臨床；脊椎靱帯骨化症の椎弓形成手術の応用
5）脊椎外傷の病態と画像分析
2．関節に関する研究
1）実験的アレルギー性関節炎の病理組織学なら
　　びに電子顕微鏡的観察（大高病理学教室・今給
　黎学位論文）
2）関節軟骨の変性ならびに再生に関する研究
基礎；①変形性関節症における軟骨変性過程の
　　　　　病理組織学的研究（第2病理学教室共
　　　　　同研究）
　　　②関節軟骨の修復に関する分子生物学的
　　　　　研究
　　　③大腿骨骨頭壊死の成因解明に関する研
　　　　　究
臨床；①Mosaic　Plastyを用いた軟骨欠損の修復
　　　　　（骨壊死・離断性骨軟骨炎）
　　　②ピアルロン酸による変性軟骨、変性半月
　　　　　板の修復
　　　③関節リウマチ重傷度とNFkβの関連に
　　　　　関する免疫学的研究
　　　④大腿骨骨頭壊死の予後判定基準の作成
　　　　　（東京都難病研究班）
3）　人工関節に関する研究
基礎；①二二面の摩耗機序の解明に関する生体
　　　　　工学的研究（米国Loma　Linda大学共
　　　　　同研究）
　　　②セラミック人工関節の生体工学的研究
　　　③摺動面の摩耗量計測に関する統計学的
　　　　　研究
臨床；①セメントレス人工関節のbone　in　growth
　　　　　に関するX線学的研究
　　　②人工関節再置換術における臼蓋再建法
　　　　　の開発
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4）肘関節、手の外科に関する研究
①肘関節拘縮に対する手術治療の開発（津下法
　　変法：後側方侵入法）
②肘部管症候群に対する手術法の開発
③　手の腫瘍分析
5）　足の外科に関する研究
①床反力計を用いた歩行分析
②　外反母趾に対する手術治療の開発（Mitchell変
　　法）
③足関節靱帯再建術の開発（Chrisman－Snook変
　　法）
④先天性内反足の手術治療の開発（Turco変法）
⑤足・足関節におけるスポーツ障害と外傷に関す
　　る検討
⑥陳旧記アキレス腱断裂に対する手術治療の開
　　発（Teuffer変法）
3．外傷に関する研究
1）　骨癒合・骨形成に関する研究
①電気刺激・超音波刺激を用いた病理組織学的研
　　究（理化学研究所共同研究）
②　遷延治癒骨折・偽関節・変形治癒治療法の研究
③（内固定法、骨移植法、電気刺激療法の応用、骨
　　延長の応用）
2）骨感染症に関する研究（骨髄炎、感染「生偽関節）
①骨髄炎に対する化学療法
②閉鎖持続洗浄療法、抗生剤混入セメントビーズ
　　療法
③感染性偽関節に対する電気刺激療法の応用
　　（文部科学省高度先進医療）
④　欠損性偽関節に対する骨延長法、Ilizarov創外
　　固定法の応用（形成外科学教室共同研究）
4．腫瘍に関する研究
1）骨・軟部腫瘍の病態および治療に関する研究
　　（第1病理学教室、免疫学教室、形成外科学教室、
　小児科学教室共同研究）
①良性軟骨芽細胞腫における炎症反応に対する
　　COX－2の影響
②アポトーシスによる悪性骨・軟部腫細胞に対す
　　る細胞増殖抑制
③レトロウイルス導入TRAILの薬剤効果
④悪性骨・軟部腫瘍に関する遺伝子治療
⑤MKK7－JNKI、　ID3Proteinの抗腫瘍効果
⑥悪性骨・軟部腫瘍に対する広範囲切除術式の開
　　発
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⑦小児悪性骨・軟部腫瘍の化学療法
　⑧　幹細胞移植による大量化学療法の効果
　2）悪性骨・軟部腫瘍の診断に関する研究
　画像診断・MRIを用いた悪性骨・軟部腫瘍の質的診
断（放射線医学教室共同研究）
　5．その他の研究
　1）骨粗漏症に関する研究
　高齢者の骨折閾値と骨代謝マーカー
　2）スポーツに関する研究
　大腿四頭筋筋力回復過程に関する近赤外線を用い
た検討（衛生学・公衆衛生学教室共同研究）
　3）小児疾患に関する研究
　①先天性筋性斜頸発生機序に関する実験病理学
　　　的研究（家兎腓腹筋阻血性実験、家兎腓腹筋伸
　　　展実験）
　②関節軟骨実験病理学的検討
　③先天性内反足に対する手術治療の開発
　④ペルテス病に対する装具療法の開発
　⑤先天性股関節脱臼に対する超音波診断
第2章　運動器疾患・外反母趾
　外反母趾（hallux　valgus）、特に痺痛性障害を有する
いわゆる有痛性外反母趾は、古くから生活上靴を常用
する欧米の女性に多くみられ治療の対象とされてい
ました。わが国でも近年靴生活が通常となり、有痛性
外反母趾に悩み外来を訪れる患者は増えつつありま
す。
　外反母趾の定義
　外反母趾とは、母趾が第1中足趾関節（MTP関節）
で外反・内旋した変形であります。中年以降の婦人や
ハイヒールを常用している女性に多くみられ、また開
張足や扁平足の人に合併することが多い。変形が高度
となると、母趾末梢側はやや背屈・内旋し第2趾に騎
乗し、MTP関節内側に軟性膨隆すなわちバニオン
（腱膜瘤）や中足骨頭の足底部に腓豚を形成し、痺痛の
ため靴の装着が困難となってきます（図1－a～c）。
　外反母趾の中でも、特に内旋変形のないものあるい
は目立たないものをhallux　abductusと表現すること
もあります。
　X線写真でみると正面像では、第lMTP関節部で
母趾は外反（HV角）し、中足骨頭内側にはexostosis
を形成します。第1－2中足骨間（M1－M，角）および第
1－5中足骨面（M1－M，角）が離開してきます。また第
1MTP関節の種子骨も外方への偏位傾向を呈してい
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ます（図2）。
　外反母趾の治療の歴史
　外反母趾の歴史的変遷をみますと、1961年
Valentin1）によると1781年Laforestがすでに外反母趾
の成因に靴の装用をとりあげ、さらに足の形態的異常
が関与することを指摘しているという。18世紀後半に
（3）
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図2
はヨーロッパでは外反母趾の治療が行われており、
1870年頃より手術的治療が盛んに行われるようにな
り、今日に至るまでに100を優に越える術式が行われ
てきました。しかし、手術術式が多いことは、ある意
味では完全に確立された手術方法がないということ
を示しており、画一的な方法では対処しきれていない
ということの裏づけであるともいえます。参考までに
これまでに報告されてきた代表的手術方法を内容別
に区分すると次のように分類されます。
　1．軟部組織を操作するもの
　1）バ日干ン切除、腓豚切除、関節包縫縮
　根治的手術ではなく、現在まったく行われていませ
ん。
　Schede法（1902）
　Balong法（1928）
　2）筋腱切離・移行、関節包縫縮を主体とするもの
　軽度ないし中等度変形のものに適応があると思わ
れます。
　McBride法2）（1928）
　Stein法（1938）、　Stein法
　2．骨切り術を主体とするもの
　中等度ないし高度変形に適応されます。現在、中足
骨部での骨切り術が最もよく行われていますが、骨切
り部位および骨切り方法にそれぞれ特徴がみられま
す。また基節骨や舌状骨での骨切り術もありますが、
最近では行われていません。
　1）基節骨骨切り術
　Akin法（1925）：模状骨切り
　2）中足骨遠位部骨切り術
　Reverdin法（1918）：懊状骨切り
　Hohmann法3）（1958）、　Mitchell変法5・6）：段状骨切り
　Gibson法7）（1962）：段状骨切り
　Hammond法（1972）：三角状骨切り
　Johnson法（1979）：山形骨切り（Chevron法）
　Lindgren法（1983）：斜め骨切り
　3）中足骨中央部骨切り術
　Ludloff法（1918）：斜め骨切り
　Mau法（1926）：斜め骨切り
　Wilson法8）（1963）：斜め骨切り
　4）中足骨近位部骨切り術
　Trethowan法（1923）：二七骨切り
　Golden法9）（1961）：回状骨切り
　Mann法（1986）、　Mann変法：半月状骨切り
　3．第MTP関節形成術
　慢性関節リウマチなど骨破壊の著しいものに用い
られます。
　1）骨切除と軟部組織を操作するもの
　Keller法10）（1904）：基節骨基部切除
　Lapidus法（1934）：中足骨基部切除
　Brandes法（1929）：基節骨基部切除
　2）関節切除術
　Heuter法（1870）
　Mayo法（1908）
　3）関節固定術
　Mckeever法（1952）
　4）Swanson法（1979）
　2）、3）、4）は最近では慢性関節リウマチによる外反
母趾の手術以外には行われていません。
　これらの手術法の選択は術者により、また症例によ
り選択されるもので、単一術式に限られるべきではあ
りませんが、近年では中足骨での矯正骨切り術が、比
較的安定した術後成績が得られているためよく用い
られています。中でも骨幹部骨切り術は手術が簡単
で、手術侵襲が少なく、しかも長期間矯正位が保持で
きるためよく行われています。その中でMitchell法は
欧米においてよく行われている手術法の一つであり、
その良好な術後成績が報告されています。我々も1958
年Mitchel14）により報告された第1中足骨骨切り術に
多少の改良を加えたMitchell変法5・6・11，20）を行い、比較
的良好な術後成績が得られております。
　外反母趾の成因と病態
　外反母趾は15、6歳に発症し、女子に多くみられま
すが、疹痛を伴うものは少なく、治療の対象となるも
のは稀であり、3（M－40歳以降の中年期になると有痛性
外反母趾として治療の対象となるものが多くなりま
（4）
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す。
　1．外的環境要素
　外反母趾の成因としてまず考えられますのは、外的
要因としても靴の常用があげられます。特につま先の
細い窮屈なハ・イヒールを好んで用いている女性が中
年期に入ると有痛性外反母趾変形をきたすことは周
知の事実であります。西村らはMTP関節が背屈位に
あると側副人体が弛緩して側方不安定性が生じると
報告しています。この報告に基づけばハイヒールを沿
うようして母趾MTP関節が背屈位にある時は靴の中
で基節骨以下の末梢が外反位になります。また10歳
代の青年期および40歳代の中年期以降を中心とした
短期問での体重増加も挙げられます。
　2．内的解剖学的要素
　統計上外反開張足や母趾が第2足趾に比して明ら
かに長い、いわゆるエジプト型足趾の人は母趾の圧迫
を受けやすく外反母趾を発症しやすい。縦および横
アーチが低下した扁平足でも外反母趾をきたしやす
い。また第1扇状骨と中足骨の関節面での傾斜が増強
し中足骨の内反が強いと外反母趾を発症しやすい。
MTP関節において中足骨頭が円形に近いほど対する
基節骨は側方からの外力を受けやすくなり関節の不
適合や外反を呈しやすくなります。最近ではあまりス
ポーツを好まない都会の十代の女性にも治療の対象
となる有痛性外反母趾が散見されます。これらに共通
してみられることは足根骨間、足趾間靭帯・筋の弛緩
や脆弱化であり、これらの軟部組織のアンバランスに
よる内的要因も外反母趾の成因となり得るものと考
えられます。特に加藤12・13）は母趾の種子骨コンプレッ
クスの位置異常、破壊などの解剖学変異が外反母趾を
惹引する重要なキーポイントであると指摘していま
す。その他に外傷性外反母趾、慢性関節リウマチにお
ける前足部変形としての母趾外反変形、脳性麻痺、対
麻痺後の外反母趾、末梢神経障害性ギア半星、変形性
MTP関節症など原疾患に基づく足部、足趾部の筋腱
のアンバランスによる二次性外反母趾などにもしぼ
しぼ遭遇します。最近では本症が女性に圧倒的に多い
原因として足部の固有筋群の筋力低下、結合組織の脆
弱性をきたすような女性ホルモンの関与も指摘され
るようになってきております。
　外反母趾の診断
　外反母趾の診断は、その形容的変形から容易につけ
られます。しかし、母趾外反変形を認めても無症候性
のものは病的意義がなく、疹痛や変形による靴の装着
困難なことなど何らかの症状を有しているものが疾
患として治療の対象となります。
　本疾患は、欧米では中高年の婦人に多く、特にハイ
ヒール靴を常用する人に多いといわれており、わが国
でも近年有痛性外反母趾に悩んで外来を訪れる女性
が多くなっています。また、本疾患は以上のような外
的要因のみではなく、開張足、外反扁平足、エジプト
足（第1足趾が第2足趾に比べて過度に長い足）など
の内的要因を有する女性に合併してみられるため、内
的要因に外的要因が合わされて発生するものと考え
られます。
　本症のその特徴的な臨床症状およびその裏付けと
してもX線計測学的異常により容易に診断はつけら
れます。
　1．臨床症状
　（1）母趾外反変形：母趾が第1中足足趾関節で過
　　　度に外反しているもの、あるいは第2趾に騎乗
　　　するもの。
　（2）有痛性バ前房ン（腱膜瘤）：母趾MTP関節内
　　　側皮下に炎症性粘液包の形成。
　（3）足背内側皮神経の刺激症状
　（4）第1中足骨頭内側exostosis形成
　（5）第1中足骨頭部の荷重時疹痛
　（6）足底部有痛性腓砥形成
　（7）扁平足、開張足変形
　（8）第2、3足趾槌趾変形の合併
　（9）第5足趾の内反変形の合併
　2．X線計測学的診断
　有痛性外反母趾は荷重時足部単純X線正面像にて
以下のような計測を行い、正常足における計測値と比
較します（図3）。
　（1）HVA（hallux　valgus　angle，外反母趾角）：正常
Ce，
o
鬼
外反母趾のX線計測
撫
en
①HVA（hallux　valgus　angle，外
　反母趾角）正常150以下
②Ml－M2角（第1譲申足骨角：
　正常1ぴ以下）
③M1－M5角（第1－5中足骨角：
　正常3Q。以下）
④第1中足骨長
⑤種子骨傭位（6膿醗以内正常）
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　　　20．C以下
　（2）M1－M、角（第1－2中足骨角）：正常10℃以下
　（3）M1－M，角（第1－5中足骨角）：正常30．C以下
　（4）第1中足骨長
　（5）種子骨偏位：6mm以内正常
　3．CT検査
　前足部の横軸アーチ、横軸性扁平足の程度、母趾内
旋の有無の確認。
　外反母趾の治療
　有痛性外反母趾の治療は保存的治療と観血的治療
に分けられます。
　1．保存的治療
　1）生活指導
　余裕のある靴の装用（前足部が広く足に適合した
靴、ヒールの低い靴）、長時間の立位・労働の回避、足
内在筋の強化体操（母趾外転筋の筋力強化など）。
　2）体操療法
　Hohmann体操（母趾MTP関節にて内反、外旋運動
を繰り返し、内在筋拘縮の防止）
　ストレッチング14）（MTP関節の外側関節包と母趾
内転筋のストレッチング）、筋力強化（足趾の屈伸、開
排、つま先立ち、踵立ちなど）
　3）絆創膏固定
　外反母趾矯正位絆創膏固定
　4）装具療法
　比較的軽症で軟部組織に拘縮の少ないものが適応
となります。
　a）足底挿板、靴敷皮式矯正装具にて足根骨問の靭
　　　帯、腱、筋のバランスを正常位に保持するもの。
　b）外反母趾用スプリント
　c）第1－2足趾問スプレッダー、セパレーター
　d）外反母趾用サンダル
　e）足袋装着
　以上、各種の保存的療法がありますが、いったん外
反母趾変形をきたしますと、進行するものが多く、各
種の矯正装具を用いても長時間装着することが困難
であり、その効果はさほど良好とはいえません。
　2．観血的治療
　外反母趾に対する保存的療法はさほど効果がない
ため、現在では手術治療が主流を占めております。
　1）手術の適応基準
　我々は手術治療の適応基準として次の項目をあげ
ています。
　a）比較的軽度ないし中等度の外反母趾変形で
　　あっても保存療法に抵抗性であるもの
　b）中等度ないし高度の外反母趾変形を認めるも
　　の
　c）歩行時、運動時に第lMTP関節痛の著しいもの
　d）有痛性バニオンを有するもの
　e）足趾のoverlap変形を伴っているもの
　D　靴の装着が困難であるもの
　以上の如く、日常生活動作（ADL）障害の存するも
のが適応となります。
　2）手術目的
　外反母趾の手術目的は、母趾の外反と内旋変形の矯
正、種子骨偏位の矯正を確実に獲得することにより、
母趾外転筋、内転筋の走行を正常に復し、両者間の筋
力のバランスを獲得します。これにより、有痛性のバ
ニオンや二二は消退し、良好な足部機能と整容の改善
が再び取り戻されてきます。手術方法は、最近では確
実に矯正し、かつ再発防止が可能で安定した術後成績
が得られ、患者の満足度も高い方法として中足骨骨切
り術が主流を占めております。特に近年、先人が考案
した中足骨骨切り術に工夫を加え改良した各変法が
発表され、さらに術後の成績は向上しています。主な
術式の著者および術式については前項で述べました
が、手術手順についてはそれぞれの文献に委ねること
にします。わが国では加藤12＞、式部15）らはHohmann
変法、高倉、今給黎11・19・20）らはMitchell法（変法）、山
本16）、高倉’7）、町田18）らはMann法（変法）による中足
骨骨切り術を行い、比較的良好な術後成績を発表して
おります。我々の行っているMitchell変法は母趾
MTP関節の内背側に背側弧状の皮切を用います。内
側関節包をV－Y字に切開し、V型flapを末梢側に反
転し、第1中足骨内側のlateral　spikeを外側皮質に2
～3mmの大きさに残します。次に骨切り末梢側を外
方へ偏位させてM1－M，角が十分な矯正位になるよう
にし、2本のK一ワイヤーにて交叉性に刺入固定しま
す。続いてV字型に反転しておいた関節包を、MTP関
節を過強制気味に縫縮します。主に軽度から中等度の
ものが適応でありますが第1MTP関節部での軟部組
織の解離術を併用すれば高度の外反母趾にも適応で
きると考えています（図4）。
　最後に代表症例を呈示します。
　症例1．1　　59歳　女性。中等度外反母趾。Mit－
chell変法、　HV角は術前左29度、右34度が術後それ
ぞれ10度、8度。M、一M，角術前左右18度が術後8度、
9度。種子骨偏位は術前左13mm、右12　mmが術後そ
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れそれ5mmに改善し、第1中足胴長は術前左右51
mmが術後47㎜、48　mmに短縮しています。賭の
満足度は極めて高かった（図5－a～b）。
　症例2．　　　64歳　女性。重度外反母趾。Mitchell
変法＋外側軟部組織解離＋第2・3中足骨短縮骨切り
術併用。HV角は術前左50度、右56度が術後それぞ
れ10度、11度。M、一M、角は術前左22度、右20度が
術後7度、8度。種子骨偏位も術前左13mm、右12mm
が術後それぞれ5mmと著明に改善し、患者の満足度
は極めて高い。本丁の如く、重度例でもMTP関節周囲
の軟部組織解離術並びに第2・3中足骨短縮骨切りを
加え、第1から第5足趾のMTP関節列のalignment
を矯正することにより、Mitchell変法で十分に対応で
きるものと考えております（図6－a～b）。
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